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Apofyysivammat, jotka johtuvat toistuvasta luutumisalueen rustoon kohdistuvasta 
vetorasituksesta tai äkillisestä lihassupistuksesta, ovat tyypillisiä kasvuikäisillä ur-
heilijoilla. Luutumisalueiden luutumisikä vaihtelee luuston eri kohdissa, mistä joh-
tuen apofyysivammoja voi ilmetä 5-25 vuoden ikäisillä liikkuvilla lapsilla ja nuorilla. 
Yleisimpiä alaraajojen apofyysivammoja ovat Osgood-Schlatterin tauti, Sinding-
Larsen-Johanssonin tauti, Severin tauti sekä lantion alueen avulsiomurtumat. Nuo-
risourheilussa mukana olevien on tärkeää ymmärtää kasvuikäisten harjoitteluun 
liittyviä tuki- ja liikuntaelimistön kehityksen tuomia rajoituksia sekä haasteita. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tarkastella kasvuikäisten urheilijoiden tyypillisim-
piä alaraajojen apofyysivammoja sekä tuottaa niistä tietoa kasvuikäisten urheilijoi-
den valmentajille. Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää kyselyn avulla, kuinka 
paljon lääkärin toteamia alaraajojen apofyysivammoja esiintyy Seinäjoen alueen 
13–16-vuotiailla urheilijoilla sekä järjestää kyselytutkimukseen osallistuneiden ur-
heilijoiden valmentajille palautetilaisuus tutkimustuloksista ja kyseisistä vammois-
ta. 
Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena ja aineistonkeruumenetel-
mänä käytimme itse laatimaamme kyselylomaketta. Kyselytutkimukseemme osal-
listui 192 urheilijaa. Tulosten mukaan polven, kantapään ja lantion apofyysialuei-
den kivut ja ongelmat ovat yleisiä Seinäjoen alueen 13–16-vuotiailla urheilijoilla. 
Vastausten perusteella polvi oli selvästi yleisin kipualue. Lääkärin toteamia alaraa-
jojen apofyysivammoja oli 15,1 prosentilla vastaajista. 
Kyselytutkimuksen palautetilaisuus valmentajille järjestettiin syksyllä 2015. Ke-
räämämme palautteen mukaan valmentajat kokivat palautetilaisuuden tarpeelli-
seksi ja he saivat uutta hyödyllistä tietoa apofyysivammoista. 
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Apophysitis, caused by repetitive extension strain or sudden muscle contraction 
into the cartilage of a growing plate, is common among adolescent athletes. The 
ossification of growing plates differs in various parts of the skeletal system and, 
because of that, apophysitis can occur in children and adolescents between the 
age of 5 and 25. The most common forms of lower limb apophysitis are Osgood-
Schlatter’s disease, Sinding-Larsen-Johansson’s disease, Sever’s disease and 
avulsion fractures of the pelvis. People who are involved in youth sports need to 
understand the limitations and challenges of development of the musculoskeletal 
system. 
The purpose of this thesis is to explore the most typical lower limb apophysitis and 
to provide information for coaches of adolescent athletes. The objective of the the-
sis was to find out, using a questionnaire, how many diagnosed lower limb 
apophysitis occur among athletes between the age of 13 and 16 in Seinäjoki area, 
and to organize feedback sessions for coaches whose teams were involved in the 
survey. 
The thesis was carried out as a quantitative study. We gathered information by 
creating our own questionnaire and delivered it to 192 athletes. According to the 
results, pain and problems among athletes between the age of 13 and 16 in 
Seinäjoki area are common in apophysic areas of the knee, heel and pelvis. The 
questionnaire answers indicate that the knee was clearly the most common pain 
area. Among respondents, 15,1 percent was diagnosed of lower limb apophysitis. 
A feedback session for coaches was organized in the fall of 2015. They found the 
session useful. Coaches received useful information about apophysitis according 
to the feedback of our session. 
Keywords: adolescent, lower limb, apophysitis 
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1 JOHDANTO  
Nuorisourheilussa mukana olevien on tärkeää ymmärtää kasvuikäisten harjoitte-
luun liittyviä tuki- ja liikuntaelimistön kehityksen tuomia rajoituksia sekä haasteita. 
Normaalin kasvun vaikutukset luustoon tulisi ottaa huomioon 5-20-vuotiaiden las-
ten ja nuorten valmennuksessa. (Terve urheilija –ohjelma, [viitattu 14.9.2015].) 
Tästä syystä haluamme tuoda tietoa Seinäjoen alueen kasvuikäisten urheilijoiden 
valmentajille apofyysivammojen oireista ja tunnistamisesta, sillä kyseiset vammat 
ovat luultavasti monille nuorisourheilun parissa toimiville melko vieraita. Opinnäy-
tetyössämme selvitämme kyselytutkimuksen avulla, kuinka yleisiä alaraajojen apo-
fyysivammat ovat Seinäjoen alueen nuorilla urheilijoilla. Järjestämme kyselytutki-
mukseen mukaan lähteneiden urheilijoiden valmentajille palautetilaisuuden, jossa 
kerromme tutkimuksemme tuloksista ja apofyysivammoista. 
Käsittelemme työssämme alaraajojen apofyysivammoja, joista yleisimpiä ovat Os-
good-Schlatterin tauti, Sinding-Larsen-Johanssonin tauti Severin tauti sekä lantion 
alueen avulsiomurtumat. Nämä apofyysivammat sijoittuvat polven, kantapään ja 
lantion alueille. (Atanda, Shah ja O’Brien 2011, 285–291; Cassas & Cassettari-
Wayhs 2006, 1014–1022; Kjellin, Stadnick & Awh 2010, 247–251; Suzue ym. 
2014, 369–373.) 
Halusimme tehdä opinnäytetyön urheiluvammoihin liittyen ja niihin enemmän tu-
tustuttuamme kiinnostavana aiheena esiin nousivat apofyysialueiden vammat. Eri-
tyisesti meitä kiinnosti, millaisia vaikutuksia kasvuiässä olevien urheilijoiden kehit-
tyvällä tuki- ja liikuntaelimistöllä on urheiluvammojen syntyyn. Lisäksi koimme ai-
heen olevan ajankohtainen, sillä esimerkiksi Pohjolan ja Laitisen (2013, 39) artik-
kelin mukaan lasten ja nuorten urheilussa etenkin lonkka- ja reisiluun apofyysi-
vammat ovat yleistyneet viime vuosina. 
Työmme kohderyhmänä on 13–16-vuotiaita urheilijoita Seinäjoen alueelta. Tuossa 
ikävaiheessa ihmisen kasvu ja kehitys lapsesta aikuiseksi on merkittävintä (Sep-
pänen, Aalto & Tapio 2010, 28). Kujalan (2009) mukaan apofyysivammat ovat 
kasvuiässä olevien nuorten yleisin liikuntaharrastusta rajoittava vaiva. Näitä luu-
tumisalueiden vammoja esiintyy useimmiten 6–20-vuotiailla liikunnallisesti aktiivi-
silla lapsilla ja nuorilla. Laaja ikähaarukka johtuu eri apofyysialueiden luutu-
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misajankohdan vaihtelusta. Apofyysivammoja voi esiintyä urheilulajeissa, joissa 
tiettyihin apofyyseihin kohdistuu toistuvia voimakkaita repäisyjä. Vandervlietin ym. 
(2007, 827) tutkimuksesta käy ilmi, että apofyysivammojen esiintyvyys on kas-
vuiässä suurin, koska luun rustoiset kasvualueet ovat heikkoja ja alttiita vammoille. 
Kasvuikäisen kehittymättömään luurankoon kohdistuvat toistuvat voimat aiheutta-
vat erityyppisiä vammoja nuorille kuin aikuisille tuki- ja liikuntaelimistön kehitykses-
tä johtuen. 
Jalkapallo, salibandy, lentopallo, yleisurheilu ja voimistelu nousivat useissa tutki-
muksissa esiin lajeina, jotka altistavat apofyysivammoille (Barber Foss, Myer & 
Hewett 2014, 146–153; Cassas & Cassettari-Wayhs 2006, 1014–1022; Leppänen 
ym. 2015, 173–179). Valitsimme nämä lajit myös siksi, että näitä lajeja harraste-
taan paljon Seinäjoen alueella. 
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2 POLVEN, KANTAPÄÄN JA LANTION APOFYYSIALUEIDEN 
ANATOMIA 
Polvinivelessä eli articulatio genussa niveltävät os femur, os tibia sekä os patella 
(Kuvio 1). Polvinivel, joka on elimistön suurin nivel, koostuu luisten rakenteiden 
lisäksi muun muassa vahvoista ligamenteista ja nivelpintojen välissä olevista ni-
velkierukoista. Polvea ojentava musculus quadriceps femoris kiinnittyy distaalisesti 
os patellaan sekä ligamentum patellaen avulla polvinivelen alapuolelle tuberositas 
tibiaeen. (Hervonen 2004, 228–229; Moore, Dalley & Agur 2014, 520, 547.) 
 
Kuvio 1. Polven anatomia 
(Putz & Pabst 2001, 289). 
Nilkan alueen seitsemästä luusta suurin on os calcaneus, joka niveltää os taluksen 
ja os cuboideumin kanssa. Musculus gastrognemius ja m. soleus kiinnittyvät yhtei-
sen akillesjänteen eli tendo calcaneuksen kautta os calcaneuksen takaosan kan-
takyhmyyn eli tuber calcaneihin (Kuvio 2). (Hervonen 2004, 241, 253; Moore ym. 
2014, 596–597.) Musculus gastrognemiusta ja m. soleusta kutsutaan myös m. 
triceps suraeksi. Musculus plantaris on myös yksi pohkeen lihaksista. Nämä poh-
keen lihakset tekevät nilkan plantaariflexiota. (Walker 2014, 206.) Lisäksi kanta-
pään ja nilkan alueella on tukevia ligamentteja ja hankausta vähentäviä bursia 
(Hervonen 2004, 241, 253).   
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Kuvio 2. Kantapään anatomia 
(Walker 2014, 236). 
Lantio muodostuu kahdesta lonkkaluusta eli os coxaesta. Os coxaen osat ovat os 
ilium, os ischii ja os pubis (Kuvio 3). Lapsilla ja nuorilla os coxaen osat eivät ole 
vielä luutuneet kiinni toisiinsa, vaan luiden yhdistyminen tapahtuu vasta 15–25-
vuotiaana. Kaikilla lantion osilla on oma primaarinen luutumiskeskuksensa. Os 
coxaen osat muodostavat yhdessä acetabulumin, johon caput femoris niveltyy. 
(Moore ym. 2014, 514.) Myös lantion ja etenkin articulatio coxaen alueella on vah-
voja ligamentteja, jotka pitävät nivelen stabiilina (Hervonen 2004, 209). 
Spina iliaca anterior superior (lat. SIAS, eng. ASIS) ja spina iliaca anterior inferior 
(lat. SIAI, eng. AIIS) toimivat ligamenttien sekä lihasten kiinnityskohtana. Spina 
iliaca anterior superioriin kiinnittyy proksimaalisesti m. sartorius, joka vaikuttaa se-
kä lonkka- että polvinivelen toimintaan. Musculus sartorius osallistuu lonkan ja 
polven fleksioliikkeisiin sekä auttaa lonkan abduktiossa ja ulkorotaatiossa. Spina 
iliaca anterior inferioriin kiinnittyy puolestaan proksimaalisesti m. quadriceps femo-
riksen osa m. rectus femoris. Musculus rectus femoris, joka toimii lonkkaa ja pol-
vea liikuttavana lihaksena, kiinnittyy proksimaalisesti myös acetabulumin reunaan. 
Musculus quadriceps femoris tekee polven ekstensiota ja m. rectus femoris osal-
listuu myös lonkan fleksioon. (Moore ym. 2014, 514–516, 545–547.) 
Tuberositas ischii toimii takareiden lihasten proksimaalisena kiinnityskohtana. Tu-
berisotas ischiiseen kiinnittyviin hamstring-lihaksiin kuuluu m. semitendinosus, m. 
semimembranosus ja m. biceps femoris. Hamstringit tekevät lonkan ekstensiota 
sekä polven fleksiota. Polven ollessa fleksiossa m. biceps femoris tekee ulkorotaa-
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tiota ja m. semitendinosus sekä m. semimembranosus tekevät sisärotaatiota. Os 
pubikseen kiinnittyy osa sisäreiden lihaksista. (Moore ym. 2014, 514–516, 570–
571.) 
 
Kuvio 3. Lantion anatomia 
(muokattu teoksesta Ahonen ym. 2002, 449). 
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3 LUUSTON JA LIHAKSISTON KEHITYS 
Kasvuikäisen nuoren elimistö, etenkin luusto, muuttuu ja kehittyy jatkuvasti (Vuori, 
Taimela & Kujala 2014, 587). Ihmisen fyysinen kasvu ja kehitys tapahtuvat pää-
asiassa ensimmäisen 15–20 ikävuoden aikana. Yksilöllisen kasvun ja kehityksen 
aikana kehon koostumus, mittasuhteet sekä fysiologiset toimintamekanismit muut-
tuvat, mikä vaikuttaa muun muassa painopisteen sijaintiin ja vipuvarsien pituus-
suhteisiin. Kasvun myötä muuttuvat myös fyysiselle rasitukselle altistuvat kohdat 
vartalossa. (Hakkarainen ym. 2009, 73–74; Terve urheilija –ohjelma, [viitattu 
18.9.2015].) 
3.1 Kasvuikäisen luuston kehitys 
Luu, rusto ja nivelet muodostavat ihmisen tukirangan eli luurangon. Vartalon tu-
kemisen lisäksi luuranko antaa vartalolle muodon, suojaa sisäelimiä, mahdollistaa 
liikkumiskyvyn, varastoi mineraaleja sekä tuottaa uusia verisoluja. (Moore ym. 
2014, 3, 19.) 
Luukudos on elävää kudosta, joka on pitkälle erikoistunut ja kova sidekudoksen 
muoto (Moore ym. 2014, 19). Luukudos sisältää soluja, verisuonia ja hermoja. 
Luukudos uusiutuu jatkuvasti niin lapsilla kuin aikuisillakin osteoklastien eli luun 
hajottajasolujen ja osteoblastien eli luun muodostajasolujen avulla (Luustoliitto 
2012). Rustokudos puolestaan tuo joustoa niihin kehon osiin, joissa sitä tarvitaan. 
Rustoa on myös nivelissä, mikä mahdollistaa nivelten sulavan ja esteettömän liik-
keen. Luun ja ruston määrä muuttuu lapsen kehittyessä: lapsilla ja nuorilla on 
enemmän rustoa kuin aikuisilla. (Moore ym. 2014, 19.) 
Luukudos alkaa kehittyä jo sikiökehityksen aikana (Luustoliitto 2012). Lapsella on 
syntyessään kaikki primaariset luutumiskeskukset, joista lopullinen luutuminen 
alkaa (Hakkarainen ym. 2009, 94). Suurin osa luustosta kehittyy niin, että luu kor-
vaa aikaisemmin muodostuneen rustokudoksen. Rustokudos korvautuu luukudok-
sella sikiökaudesta lähtien murrosikään saakka.  Toinen tapa luuston kehittymisel-
le on sidekudossyntyinen luunmuodostus, jolloin sidekudos korvautuu luulla. 
(Luustoliitto 2012; Moore ym. 2014, 22.) 
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Luutumiskeskuksia syntyy eri luihin ja luun kohtiin eri aikaan. Luutumiskeskusten 
luutuminen tapahtuu tietyssä järjestyksessä, mutta luutumisaikataulu on yksilölli-
nen. (Hakkarainen ym. 2009, 94.) Luumassa ja luun mineraalitiheys kehittyvät 
pääasiassa lapsuuden ja nuoruuden aikana (Seppänen ym. 2010, 26). Suurimmal-
la osalla luista kestää monta vuotta kasvaa ja kehittyä. Tyttöjen luuston kehitys on 
noin 1-2 vuotta vastaavan ikäisten poikien kehitystä edellä. Luun huippumassa 
saavutetaan noin 20-vuotiaana. Luuston mekaaninen kuormitus on lasten ja nuor-
ten luukudoksen kehittymiselle tärkeää. (Luustoliitto 2012; Moore ym. 2014, 22.)  
Luuntiheyteen ja sen kestävyyteen vaikuttavat perintötekijät, sukupuoli, ravinto, 
kuormitus ja hormonit. (Hakkarainen ym. 2009, 94; Seppänen ym. 2010, 26). 
Luukudoksen rakenne vaihtelee luuston osasta riippuen. Raajojen pitkien luiden 
varret eli diafyysit ja luiden pintaosat ovat kovaa ja tiivistä kuoriluuta, kun taas lui-
den päät eli epifyysit, pienten luiden sisäosat ja nikamat ovat suurimmaksi osaksi 
pesusienimäistä hohkaluuta. (Hervonen 2004, 22; Luustoliitto 2015.)  
Jokaista luista osaa ympäröi kauttaaltaan luukalvo. Poikkeuksena ovat rustoiset 
alueet, kuten nivelrusto, joita ympäröi puolestaan rustokalvo. Luu- ja rustokalvot 
ravitsevat luukudoksen ulkopintaa sekä mahdollistavat jänteiden ja ligamenttien 
kiinnittymisen. Lihasten ja jänteiden kiinnityskohtina toimivat usein luun erilaiset 
kohoumat ja kyhmyt. (Moore ym. 2014, 19–22.)  
Pitkien luiden luutuminen alkaa sekä luun varresta että sen päästä. Luun varren ja 
pään välissä on rustoinen epifyysi- eli kasvulevy, josta lapsen pituuskasvu tapah-
tuu. Kasvulevy korvautuu luulla kasvukauden lopussa, jolloin myös pituuskasvu 
päättyy. (Luustoliitto 2012.) Luusto kuitenkin lujittuu vielä pituuskasvun päätyttyä-
kin: tytöillä 17–18-vuotiaaksi ja pojilla noin 20-vuotiaaksi saakka (Vuori ym. 2014, 
587–588). Pituuskasvu alkaa raajoista ja myöhempi kasvupyrähdys kohdistuu ylä-
vartaloon. Etenkin pitkät luut saavat pituutta murrosiässä, jolloin keho saavuttaa 
lopulliset mittasuhteensa. Tytöillä pituuskasvu on nopeinta 12–17 vuoden ja pojilla 
14–19 vuoden ikäisinä. Tärkein pituuskasvun säätelijä on kasvuhormoni, joka kiih-
dyttää kasvulevyjen kehittymistä. (Seppänen ym. 2010, 25–28.)  
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3.2 Kasvuikäisen lihaksiston kehitys 
Lihaksisto koostuu kaikista vartalon lihaksista. Lihaskudos voidaan jakaa kolmeen 
kudostyyppiin, joita ovat poikkijuovainen lihas, sydänlihas sekä sileä lihas. Poikki-
juovaiset lihakset, joita kutsutaan myös luustolihaksiksi, ovat vastuussa kehon 
tahdonalaisista liikkeistä. (Moore ym. 2014, 29.) Poikkijuovainen lihaskudos koos-
tuu lihassyistä, jotka ovat järjestäytyneet sidekudosten ympäröimiksi lihassyykim-
puiksi (Hervonen 2004, 48). Lihakset tuottavat liikettä ja tukevat vartaloa. Ne anta-
vat myös vartalolle muodon ja tuottavat lämpöä (Moore ym. 2014, 29). 
Supistuvasta lihaskudoksesta muodostuvilla luustolihaksilla on myös supistumat-
tomia osia, kuten jänteitä. Jänteet ovat joustavaa säikeistä sidekudosta, jonka 
avulla lihakset kiinnittyvät. Suurin osa luustolihaksista kiinnittyy suoraan tai epä-
suorasti luuhun, rustoon, faskiaan, ligamentteihin tai näiden rakenteiden yhdistel-
miin. (Moore ym. 2014, 29.) Lihasten jänteiden paksuuteen vaikuttaa siihen koh-
distuva kuormitus. Jänteen kasvu on voimakkainta lihaksen ja jänteen liitoskoh-
dassa. (Hakkarainen ym. 2009, 94.) Peltokallion (2003a, 227) mukaan jänteet siir-
tävät lihaksen supistuvoimaa luiden ja nivelten käyttöön sekä vastustavat lihassu-
pistuksen venytysvoimaa. 
Perimä vaikuttaa lihassolujen määrään. Syntymän jälkeen lihassolujen määrä ei 
enää merkittävästi lisäänny, mutta lihaksistoa voidaan kuitenkin kehittää erityisesti 
kasvupyrähdyksen jälkeen lihassolujen poikkipinta-alaa kasvattamalla. (Forsman 
& Lampinen 2008, 418; Hakkarainen ym. 2009, 92.) Lapsuusiässä lihasmassa 
kasvaa tasaisesti, mutta murrosiässä sen kasvu kiihtyy hormonaalisesta kehityk-
sestä johtuen (Seppänen ym. 2010, 26). Normaaliin kehitykseen kuuluvan kasvu-
pyrähdyksen aikana lihaksen pinta-ala voi lisääntyä jopa 5-10-kertaiseksi. Kasvu-
pyrähdykseen liittyvät hormonit, kuten kasvuhormoni ja testosteroni, vaikuttavat 
merkittävästi lihasten kasvuun. Lihaksen pituus sen sijaan kasvaa muun tukiku-
doksen kasvun mukana. Lihaksen pituuskasvu tapahtuu kuitenkin hieman tukiku-
dosta hitaammin, sillä luuston pituuden lisääntyminen on pituuskasvuärsyke lihak-
sistolle. (Hakkarainen ym. 2009, 92.) Lihaksistoa voidaan kehittää myös paranta-
malla hermotusta, jota voidaan sen sijaan kehittää jo ennen murrosikää (Forsman 
& Lampinen 2008, 418). 
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4 TYYPILLISIMMÄT ALARAAJOJEN APOFYYSIVAMMAT 
Apofyysit ovat luiden kasvualueita, joihin lihasten jänteet kiinnittyvät. Rakenteel-
taan apofyysit ovat luuhaarakkeita, jotka kiinnittyvät kasvurustolla luuhun. Apofyy-
sien luutuminen alkaa tavallisesti erillisestä sekundaarisesta luutumiskeskuksesta. 
(Cassas & Cassettari-Wayhs 2006, 1014; Vuori ym. 2014, 587.) 
Cassasin ja Cassettari-Wayhsin (2006, 1014) mukaan apofyysivammoja voi syn-
tyä nuorille urheilijoille, jos luun kasvualueet eivät kestä urheilun vaatimaa rasitus-
ta. Vuoren ym. (2014, 587–588) mukaan apofyysivammat johtuvat toistuvasta luu-
tumisalueen rustoon kohdistuvasta vetorasituksesta tai äkillisestä lihassupistuk-
sesta. Apofyysivammoja ilmenee tyypillisimmin lajeissa, joissa apofyyseihin koh-
distuu toistuvia repäisyjä. Apofyysialueen kiputilaa kutsutaan myös apofysiitiksi, 
joka viittaa apofyysin tulehdukseen. Nuorten jännevammat ovat harvinaisia, koska 
jänteiden suhteellinen vetolujuus on kasvuiässä suurempi kuin apofyysialueiden 
vetolujuus. Vammautumistilanne, joka aikuisella johtaisi normaalisti ligamentti- tai 
jännerepeämään, johtaa kasvuikäisellä usein apofyysivammaan, sillä kasvuikäis-
ten apofyysit ovat 2-5 kertaa heikompia ligamentteihin tai jänteisiin verrattuna (Ar-
naiz ym. 2011, 316). 
Apofyysivammoja on kahdentyyppisiä: krooninen ja akuutti apofyysivamma. Kroo-
nisen apofyysivamman aiheuttaa kasvualueeseen kiinnittyneen lihaksen toistuva 
tulehdukselle ja kivulle altistava rasitus. (Arnaiz ym. 2011, 316.) Krooniset apofyy-
sivammat ovat rasitusvammoja, joita syntyy, jos kudos ei ehdi sopeutua rasituk-
seen tai kuormitus ylittää kudoksen mukautumiskyvyn. Liiallisesta rasituksesta 
seuraa mikrorepeämiä, tulehdusta, rustosolujen lisääntymistä sekä verisuoniin 
vaikuttavien aineiden vapautumista, joka lopulta näkyy turvotuksena sekä apofyy-
sissä että ympäröivässä lihas- ja luurakenteessa. Rasitusvammojen syntyyn vai-
kuttavat monet eri tekijät, kuten urheilijan kudosten perinnölliset erot, ikä sekä so-
peutumisen aste rasitukseen. Rasitusvammoja syntyy usein niille alueille, jotka 
kussakin urheilulajissa eniten kuormittuvat. (Pohjola & Laitinen 2013, 39; Vuori ym. 
2014, 580, 585–587.)  
Akuutin apofyysivamman taustalla on voimakas äkillinen lihassupistus, jonka seu-
rauksena apofyysi irtoaa luusta. Tällaista vammaa kutsutaan apofyysin avul-
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siomurtumaksi. (Arnaiz ym. 2011, 316.) Avulsiomurtumaa vastaava urheiluvamma 
on aikuisella tapahtuva lihasrevähdys (Pohjola & Laitinen 2013, 39).  
Apofyysivammoja ilmenee erityisesti murrosiän nopean kasvun vaiheessa (Vuori 
ym. 2014, 587–588). Kasvupyrähdyksen aikana kasvulevyjen rustosolut eivät ai-
noastaan tule aktiivisemmiksi, mutta myös alttiimmiksi vammoille. Tietyillä vartalon 
kasvulevyalueilla luutuminen tapahtuu vasta kasvupyrähdyksen loppuvaiheessa. 
(Frush & Lindenfeld 2009, 201.) Luutumisalueiden luutumisikä vaihtelee luuston 
eri kohdissa, mistä johtuen apofyysivammoja voi ilmetä 5-25 vuoden ikäisillä liik-
kuvilla lapsilla ja nuorilla. Yksilöllinen biologinen ikä sekä apofyysin luutumisen 
kesto vaikuttavat kyseisten vammojen esiintymisikään. Pituuskasvuun liittyvistä 
sukupuolten välisistä eroista johtuen apofyysivammojen esiintymisikä on tytöillä 
tavallisesti alhaisempi kuin pojilla. (Vuori ym. 2014, 587–588.) 
Yleisiä alaraajojen apofyysivammoja ovat tutkimusten mukaan Osgood-Schlatterin 
tauti, Sinding-Larsen-Johanssonin tauti, Severin tauti sekä lantion alueen avul-
siomurtumat, kuten tuberositas ischiin avulsiomurtuma, SIAS-avulsiomurtuma se-
kä SIAI-avulsiomurtuma (Atanda ym. 2011, 285–291; Cassas & Cassettari-Wayhs 
2006, 1014–1022; Kjellin ym. 2010, 247–251; Suzue ym. 2014, 369–373). Laun, 
Mahadevin ja Huin (2008, 316) tutkimuksen mukaan nuorten urheilijoiden yleisin 
rasitusvamma on Osgood-Schlatterin tauti, jota esiintyi 61,3 prosentilla tutkituista. 
Seuraavaksi yleisimpiä rasitusvammoja ovat Severin tauti (32,4 %), Sinding-
Larsen-Johanssonin tauti (2,8 %) ja SIAS-avulsiomurtumat (2,4 %). 
4.1 Osgood-Schlatterin tauti 
Osgood-Schlatterin tauti on yleisin rasitusvamma kasvuikäisillä urheilijoilla. Ylei-
simmin tautia esiintyy 10–15-vuotiailla nuorilla. Osgood-Schlatterin tauti on tyypilli-
nen urheilulajeissa, joissa tulee toistuvia polven ojennuksia ja koukistuksia, hyppy-
jä tai juoksua. Tällaisia lajeja ovat esimerkiksi jalkapallo, lentopallo, voimistelu ja 
juoksu. (Cassas & Cassettari-Wayhs 2006, 1020; Frush & Lindenfeld 2009, 207.) 
Kasvuikäisillä nuorilla urheilijoilla luuston nopea kasvu aiheuttaa pehmytkudoksen 
kireyttä, sillä luuston kasvu on nopeampaa verrattuna lihaksiin ja jänteisiin. Kasvu-
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pyrähdyksen aikana lapsilla esiintyvä kireys etu- ja takareiden lihaksissa lisää 
mahdollisuutta polven seudun vammoihin lihasten kiinnityskohdissa. (Peltokallio 
2003b, 1053.) Osgood-Schlatterin taudissa polven ekstensioliike aiheuttaa toistu-
via mikrotraumoja tuberositas tibiaen alueelle. Kyseessä on hankaustyyppinen 
vamma, jossa m. quadriceps femoriksen jänteen alaosa eli ligamentum patellae 
kiskoo tuberositas tibiaeta polven alapuolella (Kuvio 4). Tämä vetorasitus voi aihe-
uttaa myös avulsiomurtumia luutumisalueelle. Luu pyrkii korjaantumaan muodos-
tamalla uudisluuta, mikä aiheuttaa sääriluun kyhmyn suurenemista. Os tibian epä-
tavallisen suuret tuberositas tibiaet ovat vammalle tunnusomaista. (Walker 2014, 
196.)  
Atandan ym. (2011, 287) ja Draghin ym. (2008, 152) tutkimusten mukaan Osgood-
Schlatterin taudin tyypillisimpiä oireita tuberositas tibiaen suurenemisen lisäksi 
ovat polven anteriorinen kipu, turvotus, arkuus sekä kuumotus. Oireet pahenevat 
rasituksessa, kuten kyykystä ylös noustessa, hyppiessä tai polvillaan ollessa. Tauti 
on yleisempi pojilla kuin tytöillä. Noin 30 prosentilla tapauksista oireita esiintyy mo-
lemmissa polvissa. Yleensä oireet katoavat, kun apofyysin luutuminen on valmis. 
Osgood-Schlatterin oireet kestävät yleensä puolesta vuodesta kahteen vuoteen 
(Orava 2012, 203). 
Frushin ja Lindenfeldin (2009, 207–208) mukaan Osgood-Schlatterin taudin diag-
noosi tehdään yleensä kliinisesti, mutta se voidaan varmistaa kuvauksella.  Rönt-
genkuvassa voi näkyä tuberositas tibiaen apofyysin luukappaleita ja myöhemmäs-
sä vaiheessa luunkappaleita lig. patellaen kiinnityskohdan sisällä. Myös magneet-
tikuvausta ja ultraääntä voidaan käyttää yksityiskohtaisempaan tutkimiseen, mutta 
se ei ole välttämätöntä taudin toteamiseksi. 
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Kuvio 4. Osgood-Schlatterin taudin kipualue 
(muokattu teoksesta Walker 2014, 196). 
4.2 Sinding-Larsen-Johanssonin tauti  
Sinding-Larsen-Johanssonin tauti on toinen yleinen syy polven anterioriseen ki-
puun urheilevilla lapsilla ja nuorilla. Kuten Osgood-Schlatterin tautia, myös Sin-
ding-Larsen-Johanssonin tautia esiintyy noin 10–15-vuotiailla aktiivisesti liikkuvilla 
nuorilla. Myös SLJ-tauti on tyypillisempi pojilla kuin tytöillä. Sinding-Larsen-
Johanssonin tauti on oireiltaan ja syntymekanismiltaan samantyyppinen kuin Os-
good-Schlatterin tauti, mutta oireet paikantuvat os patellan alakärkeen. (Atanda 
ym. 2011, 287; Draghi 2008, 152.)  
SLJ-tauti on nuorilla esiintyvä muoto hyppääjän polvesta ja se saattaa esiintyä 
yhdessä Osgood-Schlatterin kanssa (Peltokallio 2003b, 1061). Taudille on omi-
naista, että kipu os patellan alakärjessä pahenee hyppyjen ja polvillaan olon lisäksi 
myös kuormitetussa polven fleksiossa. Lisäksi os patellan alaisissa pehmytkudok-
sissa voi olla havaittavissa turvotusta. (Draghi ym. 2008, 152.) 
Draghin ym. (2008, 152) ja Peltokallion (2003b, 1061) mukaan myös Sinding-
Larsen-Johanssonin tauti diagnosoidaan kliinisesti. Tauti voidaan diagnosoida 
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palpoimalla os patellan alakärkeä polvi ekstensiossa ja m. quadriceps femoris ren-
tona. Aristava os patellan alakärki viittaa SLJ-tautiin. Epäselvissä tilanteissa rönt-
genkuvauksella voidaan sulkea pois muita sairauksia.  
4.3 Severin tauti 
Severin tauti on yleisin syy kantapääkipuihin nuorilla urheilijoilla. Severin tautia 
esiintyy pääasiassa 8-12-vuotiailla pojilla, mutta myös liikunnallisesti aktiivisilla 
tytöillä. (Lau ym. 2008, 319; Orava 2012, 103.) Severin tauti on tyypillinen juoksu-
lajeissa, kuten jalkapallossa ja kilpajuoksussa (Cassas & Casseratti-Wayhs 2006, 
1021). 
Severin tauti johtuu akillesjänteen vetorasituksen aiheuttamien mikrotraumojen 
lisäksi myös tärähdyksistä kovalla alustalla liikuttaessa. Oireena on akillesjänteen 
kiinnityskohdan kipu (Kuvio 2), joka pahenee etenkin juostessa ja hyppiessä. Kipu 
alkaa jo rasituksen aikana, mutta on pahimmillaan rasituksen jälkeen. Severin tau-
din tyyppioire on liikkeellelähtökipu, joka vaikuttaa normaaliin kävelyyn. Oireet 
esiintyvät usein molemmissa kantapäissä ja kestävät yleensä kahdesta kuukau-
desta yli vuoteen. (Orava 2012, 103.) Painon varaaminen jalalle sekä tietyt jalki-
neet, kuten nappulakengät, saattavat myös pahentaa oireita (Atanda ym. 2011, 
287). 
Oravan (2012, 103) mukaan kliininen tutkiminen perustuu kantapään sivukom-
pressiotestiin, sillä muut kliiniset löydökset ovat vähäisiä. Sivukompressiotestissä 
testaaja puristaa kantapäätä sen sivuilta kivun testaamiseksi. Kyykistystestissä 
ilmenevä akillesjännekireys on myös tyypillinen löydös Severin taudissa. Röntgen-
kuvauksessa ei yleensä näy diagnostista löydöstä.  
4.4 Lantion alueen avulsiomurtumat 
Avulsiomurtuma voi tapahtua missä tahansa lihaksen kiinnityskohdassa, mutta 
tyypillisimmin niitä esiintyy lantion alueella (Kuvio 5). Tyypillisimpiä avulsiomurtu-
ma-alueita ovat tuberositas ischii, spina iliaca anterior superior sekä spina iliaca 
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anterior inferior. (Walker 2014, 166.) Avulsiomurtumia voi tapahtua myös muilla 
lantion alueilla, kuten crista iliacan alueella sekä lonkan adduktoreiden kiinnitys-
kohdissa (Kjellin ym. 2010, 249–250).  
Kjellinin ym. (2010, 247–248) mukaan lasten ja nuorten urheiluvammoista 10–24 
prosenttia on lantion alueen apofyysivammoja. Lantion alueen apofyysivammat 
ovat yleisiä muun muassa jalkapallossa, juoksulajeissa ja voimistelussa. Apofyysin 
avulsiomurtuma syntyy, kun lihakseen tulee äkillinen konsentrinen tai eksentrinen 
supistus esimerkiksi juoksun, hypyn tai potkun aikana. Tällöin lihaksen jänteen 
kiinnitysalue irtoaa luusta. Myös äärimmäinen passiivinen lihaksen venytys tai 
krooninen toistuva mikrotrauma voivat vaikuttaa avulsiomurtuman kehittymiseen. 
Akuutissa avulsiomurtumassa urheilija saattaa tuntea napsahduksen, josta seuraa 
välitön kipu vaurioituneeseen alueeseen kiinnittyvän lihaksen supistuessa. Muita 
oireita avulsiomurtumissa ovat turvotus, arkuus ja mustelma vammakohdassa se-
kä muutos kävelyssä. 
 
Kuvio 5. Lantion alueen avulsiomurtumat 
(Peltokallio 2003a, 680). 
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4.4.1 Tuberositas ischiin avulsiomurtuma 
Cerettin ja Di Renzon (2013, 254–256) sekä Kjellinin ym. (2010, 248–249) tutki-
musten mukaan tuberositas ischiin avulsiomurtuma on yleisin lantion alueen apo-
fyysivammoista. Tuberositas ischii on hamstring-lihasryhmän kiinnityskohta. 
Vamma syntyy, kun hamstringit supistuvat äkillisesti tai venyvät äärimmilleen pol-
ven ollessa ekstensiossa ja lonkan fleksiossa. Tämä vamma on tyypillinen juoksu-
lajeissa, kuten jalkapallossa ja pikajuoksussa, jotka vaativat nopeita kiihdytyksiä. 
Tuberositas ischiin avulsiomurtumalle altein ikä on 17–18 vuotta, mutta sitä voi 
esiintyä aina 21 ikävuoteen saakka, jolloin kiinnityskohdan luutuminen on valmis.  
Tuberositas ischiin avulsiomurtuman oireita ovat kipu tuberositas ischiin alueella 
rasituksen aikana ja sen jälkeen. Myös istuminen ja takareiden venyttäminen saat-
tavat olla kivuliaita. Diagnoosia tehtäessä kliiniset löydökset ovat vähäisiä: tube-
rositas ischiin alue saattaa olla aristava. (Orava 2012, 257.) Diagnosoinnin alku-
vaiheessa ongelmana on avulsiomurtuman erottaminen muista takareiden vam-
moista (Ceretti & Di Renzo 2013, 256). Kuvantamistutkimuksista magneettikuvaus 
on tärkein, sillä röntgenkuvauksessa ja ultraäänitutkimuksessa ei välttämättä aluk-
si näy poikkeavuuksia. Magneettitutkimuksessa on usein nähtävissä luuturvotusta 
tuberositas ischiin alueella. Röntgenkuvaus paljastaa yleensä vasta kuukausia 
myöhemmin avulsiomurtuman. (Orava 2012, 258.)  
4.4.2 SIAS- ja SIAI-avulsiomurtumat 
SIAS-avulsiomurtumalla tarkoitetaan spina iliaca anterior superiorin apofyysivam-
maa. Spina iliaca anterior superioriin kiinnittyy m. sartorius. SIAS-
avulsiomurtumille tyypillisin ikä on 13–17 vuotta, mutta sitä voi esiintyä 25 ikävuo-
teen saakka, jolloin luutuminen on valmis. (Kjellin ym. 2010, 248.) Vamma syntyy 
tyypillisesti lonkan voimakkaassa ekstensiossa yhdistettynä usein polven fleksi-
oon. Yleisimpiä tilanteita, joissa vamma syntyy, ovat pituushypyn ponnistusvaihe 
tai potku jalkapallossa. Näiden lisäksi vamma-alttiita lajeja ovat esimerkiksi voimis-
telu sekä aitajuoksu. Musculus sartoriuksen kiinnityskohta on erityisen altis avul-
siomurtumille, koska se supistuu aikaisemmin kuin m. rectus femoris ja tämä alue 
luutuu myöhemmin kuin muut luutumisalueet lantiossa.  (Boyce & Quigley 2009.) 
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SIAI-avulsiomurtuma on spina iliaca anterior inferiorin apofyysivamma. Musculus 
rectus femoris kiinnittyy spina iliaca anterior inferioriin sekä acetabulumin reunaan. 
Myös acetabulumin alueella voi tapahtua avulsiomurtumia, mutta ne ovat harvinai-
sia. SIAI-avulsiomurtumat ovat tyypillisimpiä 13–17-vuotiailla. Vamma syntyy usein 
tilanteissa, kun lonkka tuodaan äkillisesti ekstensiosta fleksioon. Tällöin m. rectus 
femoris on kireimmillään. SIAI-avulsiomurtumat ovat yleisiä juoksijoilla ja ne tunne-
taankin nimellä ”pikajuoksijan murtumat”. (Kjellin ym. 2010, 249.) Atalarin ym. 
(2007, 324) mukaan oireet, joita kliinisen tutkimuksen avulla voidaan selvittää, 
ovat arkuus ja turvotus murtumakohdassa. Lisäksi kipua tuottaa jalalle varaaminen 
sekä lonkan aktiivinen fleksio esimerkiksi portaita noustessa. Edellä mainittujen 
oireiden, urheilijan iän sekä vammamekaniikan perusteella voidaan tehdä diag-
noosi avulsiomurtumasta. 
SIAS- ja SIAI-avulsiomurtuman oireet sekä diagnosointi eivät juuri eroa toisistaan. 
SIAS-avulsiomurtuman paikantaminen on helpompaa verrattuna SIAI-
avulsiomurtumaan, sillä SIAI sijaitsee pehmytkudoksen alla. (Atalar ym. 2007, 
324.) 
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5 YLEISIMMÄT ALARAAJOJEN APOFYYSIVAMMOILLE 
ALTISTAVAT URHEILULAJIT 
Lajeja, joissa kasvuikäisillä esiintyy usein apofyysivammoja, ovat useiden tutki-
musten mukaan jalkapallo, lentopallo, yleisurheilu ja voimistelu. Näille lajeille tyy-
pillisiä suorituksia ovat juoksu, nopeat kiihdytykset, potkut ja hypyt, mitkä toistuvi-
na suorituksina altistavat kasvuiässä apofyysivammoille. (Atalar ym. 2007, 322–
325; Barber Foss ym. 2014, 146–153; Boyce & Quigley 2009; Cassas & Cassetta-
ri-Wayhs 2006, 1014–1022; Frush & Lindenfeld 2009, 201–211; Kjellin ym. 2010, 
247–251.) Lisäksi Korsmanin ja Mustosen (2011, 231) sekä Leppäsen ym. (2015, 
173) mukaan salibandyssä apofyysivammat ovat yleisiä rasitusvammoja. 
Leppäsen ym. (2015, 173) tuoreen tutkimuksen mukaan rasitusvammat, jotka ai-
heuttavat pitkiä poissaoloja pelikentiltä, ovat yleinen ongelma nuorten joukkuela-
jeissa. Kujalan (2009) mukaan tuberositas ischiin ja tuberositas tibiaen apofyysi-
vammat ovat yleisiä urheilulajeissa, joissa tehdään paljon nopeita kiihdytyksiä ja 
jarrutuksia, kuten jalkapallossa ja pikajuoksussa. Severin tauti on tyypillinen eri 
palloilulajien harrastajilla, mutta myös kestävyysjuoksijoilla tärähdys- ja vetorasi-
tuksesta johtuen. 
5.1 Jalkapallo 
Jalkapallo on yksi suosituimmista urheilulajeista maailmassa. Se on tauottoman 
liikkeen peli, johon sisältyy monia useasti vaihtuvia erilaisia toimintoja, kuten käve-
lyä, hölkkää, juoksua ja kiihdytyksiä. Jalkapalloilijoiden tulee olla ketteriä, sillä no-
peita suunnanmuutoksia tapahtuu lajissa paljon. Tyypillisiä suorituksia jalkapalloili-
joille ovat myös laukaukset, taklaukset, mutkittelu, käännökset, hypyt ja laskeutu-
miset hypyistä. Loukkaantumisten määrä on jalkapallossa korkea. Suurin osa 
vammoista kohdistuu alaraajoihin. Yleisimpiä vammatyyppejä ovat nyrjähdykset, 
venähdykset sekä revähdykset. (Kirkendall 2011, 1-2, 9-12; Wong & Hong 2005, 
473–475.)  
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Suzuen ym. (2014, 370) kyselytutkimuksesta käy ilmi, että kasvuikäisillä jalkapal-
loilijoilla rasitusperäisiä vammoja esiintyy eniten kantapään, polven ja nilkan alu-
eella. Severin tauti on rasitusvammoista yleisin, mutta myös Osgood-Schlatterin ja 
Sinding-Larsen-Johanssonin tautia esiintyy.  
5.2 Salibandy 
Salibandy on yksi nuorten suosituimmista joukkuelajeista Suomessa (Leppänen 
ym. 2015, 174). Salibandy on nopeatempoinen ja impulsiivinen laji. Salibandype-
laajalle tyypillisiä suorituksia ovat nopeat suunnanvaihdokset, nopeat liikkeelleläh-
döt ja lyhyet kiihdytykset, ponnistukset, pysähdykset ja jarrutukset, jotka kuormit-
tavat erityisesti alaraajojen luita, lihaksia sekä niveliä. Laji vaatii pelaajalta erityi-
sesti taitoa, ketteryyttä ja havaintomotoriikkaa. Kehon toispuoleinen kuormitus on 
mailapeleille tyypillistä. Toispuoleinen peliasento aiheuttaa lihasepätasapainoa ja 
lihaskireyksiä, mikä lisää myös vammariskiä. Suurin osa salibandyvammoista ta-
pahtuu nilkan ja polven alueella. (Korsman & Mustonen 2011, 69, 150–151, 220–
221; Pasanen & Parkkari 2005, 13–14.)  
Leppäsen ym. (2015, 173–177) tutkimuksen mukaan rasitusvammat ovat melko 
yleisiä nuorilla salibandynpelaajilla. Salibandyssä rasitusvammoista kärsivät 
enemmän pojat kuin tytöt. Alaraajojen rasitusvammat ovat tyypillisimpiä ja lantion 
seutu sekä polvet ovat yleisimpiä alueita rasitusvammoille. Osgood-Schlatterin 
tauti on yksi yleisistä polvivaivojen aiheuttajista. 
5.3 Lentopallo 
Lentopallossa pelaaja suorittaa erilaisia hyppyjä, puolustuksia sekä pallonheittoja. 
Laji vaatii urheilijalta ponnistusvoiman lisäksi ketteryyttä, nopeutta sekä reaktioky-
kyä. (Pereira ym. 2015, 126–131.) Lentopallossa tyypillisimpiä vammoja ovat nil-
kan ja polven alueen vammat. Lentopalloilijoilla on korkea riski altistua konservatii-
visesti hoidettaviin vammoihin, jotka kohdistuvat niveliin ja lihaksiin. Tilanteet, jois-
sa vammoja tapahtuu eniten, ovat hypyt torjuntaan sekä iskulyöntiin. Toistuvista 
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hypyistä johtuen apofyysivammat ovat tyypillisiä nuorille lentopalloilijoille. (Reeser 
& Bahr 2003 11, 82–85, 155.)  
Barber Fossin ym. (2014, 149) tutkimuksesta ilmenee, että kasvuikäisillä lentopal-
loa pelaavilla tytöillä esiintyy eniten vammoja polven alueella. Muun muassa Os-
good-Schlatterin ja Sinding-Larsen-Johanssonin taudit ovat yleisiä lentopalloilijoil-
la. 
5.4 Yleisurheilu 
Juokseminen, hyppääminen ja heittäminen ovat perusurheilutaitoja, joita monissa 
urheilulajeissa tarvitaan, mutta yleisurheilu perustuu näihin taitoihin. Juoksulajeihin 
kuuluu eripituisia juoksumatkoja, kuten myös aita- ja estejuoksuja. Juoksulajit voi-
daan jakaa pikamatkoihin, keskimatkoihin ja pitkiin matkoihin. Kenttälajeihin kuulu-
vat hyppy- ja heittolajit. Pituussuuntaisia hyppylajeja ovat pituushyppy ja kolmiloik-
ka sekä korkeussuuntaisia lajeja korkeus- ja seiväshyppy. Heittolajeja ovat kuulan-
työntö, keihäänheitto, kiekonheitto ja moukarinheitto. Muita yleisurheilulajeja ovat 
kilpakävelyt ja moniottelut. (Zemper 2005, 138–139.) 
Zemperin (2005, 138–142) mukaan juoksulajien harjoittelu sisältää paljon toistoja, 
mikä aiheuttaa rasitusta etenkin alaraajojen luustolle ja lihaksistolle. Juostessa 
jalat törmäävät maahan 2-3-kertaisella vartalon painon voimalla, joten suurin osa 
yleisurheiluvammoista sijaitsee alaraajoissa. Juoksulajeissa rasitusvammat ovat 
yleisiä, mutta etenkin pikamatkoilla tapahtuu myös akuutteja vammoja. Kenttäla-
jeissa tapahtuvat vammat johtuvat usein lyhyessä ajassa tapahtuvasta maksimaa-
lisesta lihassupistuksesta. Heittolajeissa myös yläraajojen vammat ovat tyypillisiä. 
Kallion (2013) mukaan yleisurheilussa tapahtuvista vammoista yleisimpiä ovat li-
hasrevähdykset. Tyypillistä on myös jänteiden ja lihasten kiinnityskohtien rasittu-
minen. Herkkiä kohtia rasitukselle ovat muun muassa takareiden lihasten kiinni-
tyskohta istuinkyhmyssä sekä akillesjänteen kiinnityskohta kantapäässä. Kiinnitys-
kohtien vammat yleisurheilussa saattavat olla akuutteja tai rasituksesta johtuvia. 
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5.5 Voimistelu 
Voimistelu vaatii urheilijalta sekä voimaa että liikkuvuutta. Eri voimistelulajeja ovat 
muun muassa akrobatiavoimistelu, joukkuevoimistelu, kilpa-aerobic, miesten ja 
naisten telinevoimistelu, trampoliinivoimistelu sekä rytminen voimistelu. Voimiste-
lussa urheilu-uran huipulla ollaan jo hyvin nuorena. Intensiivinen lajiharjoittelu al-
kaa siis varhaisella iällä ja kasvuikäisten voimistelijoiden harjoittelumäärät nouse-
vat useisiin kymmeniin tunteihin viikossa. (Caine, Russell & Lim 2013, 3-4, 42, 73, 
115–117, 123.) 
Voimistelussa yleisimpiä vammoja ovat rasitusvammat, jotka johtuvat toistuvien 
liikkeiden aiheuttamista mikrotraumoista luiden, jänteiden ja nivelien alueella. Tyy-
pillisiä toistuvia liikkeitä voimistelussa ovat muun muassa erilaiset hypyt sekä ää-
rimmäiset venytykset. Voimisteluvammojen taustalla on useimmiten mekaaninen 
kuormitus, mikä johtaa erityisesti selkärangan, jalkaterien sekä nilkka- ja polvinive-
lien rasittumiseen. Tyypillisimmin vammoja esiintyy alaraajoissa, mutta myös ylä-
raajavammat ovat tietyissä lajeissa yleisiä. Myös akuutteja vammoja voimistelijoilla 
esiintyy. (Caine ym. 2013, 42, 73, 115–117, 123.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tarkastella kasvuikäisten urheilijoiden tyypillisim-
piä alaraajojen apofyysivammoja sekä tuottaa niistä tietoa kasvuikäisten urheilijoi-
den valmentajille. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää kyselyn avulla, kuinka paljon lääkärin to-
teamia alaraajojen apofyysivammoja esiintyy Seinäjoen alueen 13–16-vuotiailla 
urheilijoilla sekä järjestää kyselytutkimukseen osallistuneiden urheilijoiden valmen-
tajille palautetilaisuus tutkimustuloksista ja kyseisistä vammoista. 
Tutkimusongelmat: 
– Kuinka yleisiä polven, kantapään ja lantion alueen kivut tai ongelmat ovat 
Seinäjoen alueen 13–16-vuotiailla urheilijoilla? 
– Millaisia oireita Seinäjoen alueen 13–16-vuotiailla urheilijoilla on polven, 
kantapään ja lantion alueella? 
– Missä urheilulajeissa polven, kantapään ja lantion alueen kivut tai ongel-
mat ovat yleisimpiä ja millaisia eroja niissä esiintyy sukupuolten välillä? 
– Kuinka yleisiä lääkärin toteamat alaraajojen apofyysivammat ovat Seinä-
joen alueen 13–16-vuotiailla urheilijoilla? 
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7 TUTKIMUSMENETELMÄT JA TOTEUTUS 
Tutkimusotteenamme käytimme kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusta. Ke-
räsimme aineistoa kyselylomakkeella, jonka laadimme itse aihetta käsittelevien 
tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta. Analysoimme kyselylomakkeet IBM SPSS 
Statistics 22 sekä Microsoft Excel -ohjelmia apuna käyttäen. Kyselylomakkeet 
analysoitiin nimettöminä. 
7.1 Kvantitatiivinen tutkimus 
Heikkilän (2014, 15) mukaan kvantitatiivisella tutkimuksella selvitetään kysymyk-
siä, jotka liittyvät lukumääriin ja prosenttiosuuksiin. Kvantitatiivinen tutkimus vaatii 
tarpeeksi suuren ja edustavan otoksen. Asioiden kuvaamiseen käytetään numee-
risia suureita, joiden avulla tuloksia voidaan havainnollistaa kuvioin ja taulukoin. 
Usein määrällisessä tutkimuksessa selvitetään myös asioiden välisiä riippuvuuksia 
tai muutoksia. Tutkimuksen tuloksia pyritään yleistämään tilastollisen päättelyn 
keinoin tutkittua laajempaan joukkoon. Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan 
yleensä kartoittaa tämänhetkinen tilanne, mutta asioiden syitä ei pystytä riittävästi 
selvittämään. 
Vilkan (2007, 14) mukaan määrällisen tutkimuksen mittareina voidaan käyttää ky-
sely-, haastattelu- tai havainnointilomaketta. Mittarilla tarkoitetaan välinettä, jonka 
avulla määrällinen tieto tai määrälliseen muotoon muutettava tieto saadaan tutkit-
tua.  
Kyselytutkimus on yleinen tapa kerätä ja tarkastella tietoa esimerkiksi ihmisten 
toiminnasta, mielipiteistä, arvoista ja asenteista. Kyselytutkimuksessa tutkija esit-
tää vakioituja kysymyksiä vastaajalle kyselylomakkeen avulla. Vakioiduilla kysy-
myksillä tarkoitetaan sitä, että kysymykset ovat täysin samalla tavalla aseteltuja 
kaikille vastaajille. Kyselylomake soveltuu aineiston keräämiseen, kun vastaajia on 
paljon ja he ovat hajallaan. Suositeltava kyselytutkimukseen osallistuvien henkilöi-
den vähimmäismäärä on 100 vastaajaa. (Vehkalahti 2008, 11; Vilkka 2007, 17, 
28.)  
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Kyselylomake voidaan tehdä itse tai soveltaa aiemmin tehtyjä mittareita (Vehka-
lahti 2008, 12). Valmiita kyselylomakkeita joudutaan usein muokkaamaan, sillä ne 
ovat harvoin sopivia käyttäväksi sellaisenaan kyselytutkimuksessa. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa on tavallista, että tutkija kerää aineiston itse. (Heikkilä 2014, 
16–17.) 
Vehkalahden (2008, 12) ja Vilkan (2007, 28) mukaan kyselytutkimukseen liittyy 
myös useita haasteita, jotka kyselytutkimuksen tekijöiden tulee ottaa huomioon. 
Ongelmana voi olla esimerkiksi kyselylomakkeiden palautumisen viivästyminen, 
palautettujen kyselylomakkeiden vähäinen määrä, mittareiden luotettavuus sekä 
kyselyn ajankohta. 
Kyselylomakkeen lähtökohtana on tutkimusongelma, joten kyselylomakkeen ky-
symysten tulee palvella tutkimusongelman ratkaisua. Tutkimusongelma ratkaisee 
sopivien menetelmien käytön ja johtaa aineiston kokoamista, käsittelyä sekä ana-
lysointia. Kyselylomakkeen laadinnan vaiheita ovat tutkittavien asioiden nimeämi-
nen ja operationalisointi eli teoreettisten käsitteiden muuttaminen arkikielen tasolle 
ja mitattavaan muotoon, lomakkeen rakenteen suunnittelu ja kysymysten muotoilu, 
lomakkeen testaus, lomakkeen korjaaminen sekä lopullisen lomakkeen viimeistely. 
Lomakkeen tulisi houkutella vastaajaa osallistumaan kyselyyn. (Heikkilä 2014, 21, 
46, 228; Vilkka 2007, 36.) 
Tutkimuslomakkeeseen tulisi sisältyä myös saatekirje, joka on kyselytutkimuksen 
julkisivu. Saatekirjeen tehtävänä on kertoa vastaajalle muun muassa tutkimuksen 
perustiedot, tutkimuksen tekijät, tutkimustietojen käyttötapa ja lomakkeen palau-
tusohje. Lisäksi saatekirjeen tulisi motivoida vastaajaa osallistumaan kyselytutki-
mukseen. (Heikkilä 2014, 59; Vehkalahti 2008, 47.) 
7.2 Kohderyhmä 
Kyselytutkimuksemme kohderyhmänä oli 13–16-vuotiaita urheilijoita Seinäjoen 
alueelta. Osallistujat olivat jalkapallon, salibandyn, lentopallon, yleisurheilun tai 
voimistelun harrastajia. Urheiluseurat, joiden joukkueita osallistui tutkimukseem-
me, olivat Seinäjoen Jalkapallokerho (jalkapallo), Seinäjoen Mimmiliiga (jalkapal-
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lo), Seinäjoen Peliveljet (salibandy), Nurmon Jymy (lentopallo, salibandy), Seinä-
joki Lentis (lentopallo), Seinäjoen Seudun Urheilijat (yleisurheilu) sekä Seinäjoen 
Voimistelijat (voimistelu). Mukaan lähti 15 joukkueen lisäksi voimistelijoita ja yleis-
urheilijoita. Kyselylomake jaettiin yhteensä 335 urheilijalle. Kyselytutkimukseen 
osallistui sekä tyttöjä että poikia. 
7.3 Toteutus 
Työn suunnitteluvaiheen jälkeen etsimme kohderyhmäämme sopivia urheilijoita 
Seinäjoen eri urheiluseurojen internetsivujen kautta. Löydettyämme sopivia urhei-
lujoukkueita otimme yhteyttä joukkueiden valmentajiin sähköpostiviestillä selvit-
tääksemme olisiko heillä kiinnostusta lähteä mukaan tutkimukseemme. Viestissä 
(Liite 1) kerroimme muun muassa keitä olimme ja mistä tutkimuksessa oli kysy-
mys. Lähettämämme sähköpostiviestin tarkisti Seinäjoen Ammattikorkeakoulun 
sosiaali- ja terveysalan kehittämissuunnittelija. Lähetimme viestin yhteensä 39 
valmentajalle 25 eri joukkueesta sekä kahdelle voimisteluvalmentajalle ja neljälle 
yleisurheiluvalmentajalle. Lisäksi kaksi muuta valmentajaa otti meihin itse yhteyttä 
kuultuaan tutkimuksestamme.  
Kyselylomakkeen (Liite 2) laadintaan käytimme apuna aiheeseen liittyviä tutkimuk-
sia, kirjallisuutta sekä löytämiämme valmiita kyselylomakkeita. Kyselylomake 
koostui pääasiassa monivalintakysymyksistä, joihin urheilijan tuli vastata ympy-
röimällä sopivin vastausvaihtoehto. Kyselylomakkeen alussa oli yleinen osio, johon 
kaikkien kyselylomakkeen saaneiden tuli vastata. Yleisen osion jälkeen kyselylo-
make oli jaettu kolmeen osioon kivun paikantumisen mukaan: polveen, kantapää-
hän ja lantioon liittyvät kysymykset. Kyselylomake testattiin neljällä kohderyhmään 
sopivalla urheilijalla. Lisäksi lomakkeen tarkistivat ohjaajamme, opponenttimme 
sekä nuorten urheilijoiden kanssa paljon työskennellyt lääkäri. Kyselylomakkee-
seen liitettiin mukaan saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin muun muassa tarkemmat 
ohjeet kyselylomakkeen täyttämisestä ja palauttamisesta. Ohjeistuksena oli täyttää 
kyselylomake yhdessä vanhempien kanssa ja palauttaa täytetty lomake valmenta-
jalle seuraaviin joukkueen harjoituksiin. Koska kyselytutkimukseen osallistuvat ur-
heilijat olivat alaikäisiä, tarvittiin urheilijoiden vanhemmilta suostumus kyselytutki-
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mukseen osallistumisesta. Vanhemmat antoivat suostumuksensa allekirjoituksel-
laan. Jokaisen kyselytutkimukseen mukaan lähteneen valmentajan kanssa tehtiin 
kirjallinen sopimus opinnäytetyöstä ennen kyselylomakkeiden jakamista. Jaoimme 
kyselylomakkeet kunkin joukkueen harjoitusten yhteydessä, jolloin pystyimme lo-
makkeiden jakamisen lisäksi antamaan lyhyen suullisen ohjeistuksen urheilijoille. 
Keräsimme täytetyt kyselylomakkeet joukkueiden valmentajilta analysoitavaksi. 
Kyselytutkimuksen palautetilaisuuteen kutsuttiin sähköpostitse kaikki tutkimuk-
seemme mukaan lähteneiden joukkueiden valmentajat. Palautetilaisuus järjestet-
tiin Seinäjoen Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikössä 7.9.2015. 
Palautetilaisuus kesti noin tunnin. Palautetilaisuuteen osallistui kahdeksan valmen-
tajaa sekä ohjaava opettajamme. Valmistelimme palautetilaisuutta varten Power-
Point-esityksen, jonka avulla kerroimme valmentajille kasvuikäisten tyypillisimmis-
tä alaraajojen apofyysivammoista, niiden oireista, tunnistamisesta ja hoidosta. Li-
säksi toimme esiin kyselytutkimuksemme tulokset sekä niistä tekemämme johto-
päätökset. Tilaisuuden lopussa keräsimme lyhyen palautteen valmentajilta. 
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8 TULOKSET 
Kyselylomakkeen palautti yhteensä 192 urheilijaa eli 57,3 % lomakkeen vastaanot-
taneista urheilijoista. Kuusi palautettua lomaketta jouduimme hylkäämään, sillä 
kaksi vastanneista urheilijoista ei sopinut iältään kohderyhmäämme ja neljä loma-
ketta oli puutteellisesti täytetty. 186 vastaajasta tyttöjä oli 52,7 % ja poikia 47,3 %. 
Suurin osa vastaajista oli 13–14-vuotiaita, mutta saimme vastauksia myös muista 
kohderyhmään kuuluvista ikäluokista (Kuvio 6).  Urheilulajeista eniten vastaajia oli 
salibandystä ja vähiten yleisurheilusta (Kuvio 7). 
 
Kuvio 6. Vastaajien ikäjakauma prosentteina. 
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Kuvio 7. Vastaajien määrä prosentteina eri urheilulajeissa.  
8.1 Polven, kantapään ja lantion alueen kivut tai ongelmat 
Kyselyyn vastanneista henkilöistä 73,7 % ilmoitti polven, kantapään tai lantion alu-
een kivuista tai ongelmista. Kipu esti harjoituksiin, peleihin tai kilpailuihin osallis-
tumisen 46,2 %:lla vastaajista. 
Eniten kipuja tai ongelmia vastaajilla oli polven alueella. Jopa 56,5 %:lla oli kipuja 
tai ongelmia kyseisellä alueella. Kantapään alueella kipuja tai ongelmia oli 31,2 
%:lla sekä lantion alueella vain 8,1 %:lla vastaajista. 
8.2 Polven, kantapään ja lantion alueen oireet 
Niistä vastaajista, joilla oli kipuja tai ongelmia polven alueella, 76,2 % ilmoitti kivun 
pahenevan rasituksessa. Turvotusta polven alueella oli 13,3 %:lla ja arkuutta 51,4 
%:lla vastaajista. Vastaajista 22,9 % ilmoitti säärikyhmyn tavallista suuremmasta 
kohoumasta. Kipu paikallistui sääriluun etukyhmyyn 36,9 %:lla ja polvilumpion ala-
reunaan 27,2 %:lla vastaajista. Vastaajista 57,1 %:lla kipu paheni juostessa, 54,3 
%:lla hyppiessä, 33,3 %:lla portaita noustessa tai laskiessa, 61 %:lla kyykistyessä 
ja 26,7 % polvillaan ollessa. 
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Niistä vastaajista, joilla oli kantapääkipuja tai -ongelmia, 91,4 %:lla kipu tuntui rasi-
tuksen aikana. Vastaajista 41,4 %:lla oli arkuutta paineltaessa kantapään sivuilta. 
Vastaajista 63,8 %:lla kipu oli vaikuttanut kävelyyn. Lantion alueen kivuista tai on-
gelmista ilmoittaneista vastaajista 50 %:lla oli arkuutta istuinluun alueella tai suoli-
luun etupuolella. Kipu vaikutti kävelyyn 46,7 %:lla vastaajista. 
8.3 Polven, kantapään ja lantion alueen kivut tai ongelmat eri 
urheilulajeissa ja sukupuolten välillä 
Eniten kipuja tai ongelmia polven, kantapään tai lantion alueella oli jalkapalloilijoil-
la, mutta lähes yhtä paljon myös muiden lajien harrastajilla (Kuvio 8). Kaikissa la-
jeissa kivut tai ongelmat sijoittuivat yleisimmin polven alueelle (Kuvio 9). 
 
Kuvio 8. Kipujen ja ongelmien määrä prosentteina urheilulajeittain. 
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Kuvio 9. Polven, kantapään sekä lantion alueen kipujen ja ongelmien määrä pro-
sentteina urheilulajeittain. 
Kyselyyn vastanneista tytöistä kipuja tai ongelmia polven, kantapään tai lantion 
alueella oli 70,4 %:lla ja pojilla 77,3 %:lla. Polven alueen kivut tai ongelmat olivat 
yleisempiä tytöillä kuin pojilla, mutta pojilla puolestaan kantapään ja lantion alueen 
kipuja tai ongelmia esiintyi enemmän (kuvio 10). 
 
Kuvio 10. Erot polven, kantapään sekä lantion alueen kipujen ja ongelmien mää-
rässä prosentteina sukupuolten välillä. 
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8.4 Lääkärin toteamat apofyysivammat 
Lääkärin toteama Osgood-Schlatterin tauti oli 15 (8,1 %) kyselyyn vastanneella 
urheilijalla, kymmenellä pojalla ja viidellä tytöllä. Heistä kuusi oli jalkapalloilijaa, 
neljä salibandynpelaajaa, kolme lentopalloilijaa, yksi yleisurheilija sekä yksi voimis-
telija. Kahdella vastaajalla Osgood-Schlatterin tauti oli molemmissa polvissa, muil-
la vain toisessa polvessa. 
Severin tautia esiintyi 13 (7,0 %) vastaajalla, joista yhdeksän oli poikia ja neljä tyt-
töä. Heistä salibandynpelaajia oli seitsemän, jalkapalloilijoita kolme, voimistelijoita 
kaksi sekä lentopalloilijoita yksi. Severin tauti oli kaikilla vain toisessa kantapääs-
sä. 
Sinding-Larsen-Johanssonin tauti oli yhdellä vastaajalla ja lantion alueen avul-
siomurtumia ei vastaajilla ollut. Yhdellä vastaajista oli sekä Osgood-Schlatterin 
että Severin tauti, joten tarkastelemiamme lääkärin toteamia alaraajojen apofyysi-
vammoja oli yhteensä 28 (15,1 %) urheilijalla vastaajista. 
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Kyselytutkimuksemme mukaan polven, kantapään ja lantion apofyysialueiden kivut 
ja ongelmat ovat yleisiä Seinäjoen alueen 13–16-vuotiailla urheilijoilla ja ne pahe-
nivat tyypillisesti rasituksessa. Kaikissa urheilulajeissa kipuja tai ongelmia oli lähes 
yhtä paljon, mutta polvi oli selvästi yleisin kipualue. Kantapääkipuja esiintyi selvästi 
enemmän pojilla kuin tytöillä, mutta muuten sukupuolten välillä ei ollut suuria ero-
ja. Osgood-Schlatterin tauti sekä Severin tauti olivat yleisimmät lääkärin toteamista 
alaraajojen apofyysivammoista ja pojilla oli lääkärin toteamia apofyysivammoja 
enemmän kuin tytöillä. 
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POHDINTA 
Kyselytutkimuksemme vastausprosentti oli mielestämme hyvä ja saimme vastauk-
sia lähes yhtä paljon sekä tytöiltä että pojilta. Olisimme toivoneet saavamme 
enemmän vastuksia etenkin yleisurheilijoilta, sillä vastaajien vähäinen määrä vai-
keutti tulosten analysointia. Palloilulajeista saimme eniten vastauksia, sillä joukku-
eita oli helpompi tavoittaa kuin yksilölajien harrastajia. Lisäksi 15–16-vuotiaita vas-
taajia oli vähemmän kuin toivoimme. 
Saamamme tulokset vastasivat hyvin Laun ym. (2008, 316) tutkimuksen tuloksia, 
joiden mukaan nuorten urheilijoiden yleisin rasitusvamma oli Osgood-Schlatterin 
tauti. Toiseksi yleisin oli Severin tauti ja kolmanneksi yleisin Sinding-Larsen-
Johanssonin tauti. Kjellinin ym. (2010) sekä Pohjolan ja Laitisen (2013) mukaan 
lantion alueen apofyysivammat olivat yleisiä kasvuikäisillä urheilijoilla, mikä ei vas-
tannut omia tutkimustuloksiamme. Syy tuloseroihin saattaisi olla se, että lantion 
alueen apofyysivammoja esiintyy tyypillisimmin kohderyhmäämme vanhemmilla 
urheilijoilla. Vaikuttava tekijä voisi olla myös 15–16-vuotiaiden vastaajien vähäinen 
määrä.  
Vaikka tutkimuksemme mukaan lääkärin toteamia apofyysivammoja oli Seinäjoen 
alueen 13–16-vuotiailla urheilijoilla melko vähän, suurella osalla vastaajista oli kui-
tenkin paljon kipuja tai ongelmia polven, kantapään tai lantion alueella. Osalla vas-
taajista oli myös apofyysivammaan viittaavia oireita, vaikkei lääkärin diagnoosia 
vammaan ollutkaan. Osasimme odottaa, että etenkin polven alueen kivut ja on-
gelmat olisivat yleisiä, sillä esimerkiksi Beachy ja Rauh (2014, 503) toteavat tutki-
muksessaan polvivaivojen olevan tyypillisiä nuorilla urheilijoilla. 
Sukupuolten välillä ei ollut suuria eroja kipujen tai ongelmien esiintymisessä, muu-
ten kuin kantapääkipujen osalta. Pojilla kantapään alueen kipuja esiintyi selvästi 
enemmän kuin tytöillä. Myös Frush ja Lindenfeld (2009, 208) toteavat tutkimuk-
sessaan, että kantapään alueen kivuista kärsivät useammin pojat kuin tytöt.  
Lääkärin toteamia apofyysivammoja oli tutkimuksemme mukaan enemmän pojilla 
kuin tytöillä. Tämä ei myöskään tullut yllätyksenä, sillä Draghin ym. (2008, 152), 
Frushin ja Lindenfeldin (2009, 207) sekä Oravan (2012, 103, 202) mukaan Os-
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good-Schlatterin tauti, Sinding-Larsen-Johanssonin tauti sekä Severin tauti ovat 
tyypillisempiä pojilla kuin tytöillä. 
Kehotimme kyselylomakkeen saatekirjeessä urheilijoita täyttämään ja palautta-
maan lomakkeen, vaikka heillä ei olisikaan kipuja tai ongelmia. Saattoi kuitenkin 
käydä niin, että lomake jäi palauttamatta herkemmin, jos vastaajalla ei ollut lain-
kaan kipuja tai ongelmia. Tällä saattoi siis olla vaikutusta kipujen ja ongelmien 
suureen määrään.  
Kyselytutkimuksen toteuttaminen osoittautui haastavaksi. Jouduimme tekemään 
kyselylomakkeen itse, sillä emme löytäneet sopivaa aiheeseen liittyvää kyselylo-
maketta, jota olisimme voineet hyödyntää sellaisenaan. Vaikeuksia tuottivat kysy-
mysten muotoilu ja ammattitermien muuttaminen ymmärrettävään muotoon.  Tes-
tattujen kyselylomakkeiden määrä ei riittänyt osoittamaan lomakkeen epäkohtia 
tarpeeksi hyvin, vaan onnistuneeseen kyselylomakkeeseen olisi vaadittu suurempi 
määrä testattuja lomakkeita. Osa vastaajista oli täyttänyt kyselylomakkeen virheel-
lisesti, joten kysymysten asettelua olisi pitänyt hieman muuttaa. Yksi kyselylomak-
keen kysymyksistä jouduttiin jättämään analysoimatta virheellisten vastausten 
vuoksi. Vaikka kyselylomakkeessa oli puutteita, saimme kuitenkin tarvittavan tie-
don analysoitavaksi. 
Työmme tavoitteena oli, että valmentajat oppisivat tunnistamaan kyseisiä vammo-
ja, joten rajasimme aiheen oireisiin ja diagnosointiin ennaltaehkäisyn ja hoidon 
sijaan. Apofyysivammoja voidaan parhaiten ehkäistä välttämällä yksipuolista har-
joittelua ja hoitona suositellaan vamma-alueen kuormituksen vähentämistä (Atan-
da ym. 2011, 287; Draghi ym. 2008, 152; Kjellin ym. 2010, 251). Mielestämme on 
tärkeää, että valmentajat osaisivat tunnistaa apofyysivammoja ja pyrkisivät keksi-
mään korvaavia harjoitteita urheilijoille, joilla on kasvualueisiin liittyviä kipuja tai 
ongelmia. Sopiva jatkotutkimuksen kohde työllemme voisi olla korvaavien harjoit-
teiden selvittäminen ja ohjaaminen käytännössä nuorten urheilijoiden valmentajille. 
Järjestämämme palautetilaisuus oli mielestämme onnistunut ja saimme myös 
osallistuneilta valmentajilta hyvää palautetta tilaisuudesta. Keräämämme palaut-
teen mukaan valmentajat saivat uutta hyödyllistä tietoa. Kerroimme palautetilai-
suudessa myös apofyysivammojen hoidosta, vaikka työssämme emme aihetta 
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käsitelleet, sillä uskoimme sen kiinnostavan valmentajia. Valmentajat olivat kiin-
nostuneita kertomaan PowerPoint-esityksemme avulla tutkimustuloksista myös 
urheilijoilleen. Yhdestä joukkueesta esitettiin myös toivomus yhteistyöstä aihee-
seen liittyen jatkossakin.  
Tiedonhankinta ei tuottanut suuria vaikeuksia, sillä tutkittua tietoa aiheesta tuntui 
löytyvän riittävästi. Joidenkin aihealueiden tiedonhaku osoittautui kuitenkin haas-
teelliseksi, mutta lopulta löysimme tarvitsemamme tiedon. Tuoreita tutkimuksia 
aiheesta löytyi helpommin kuin kirjallisuutta. 
Aiheenvalintaan vaikuttivat omat urheilutaustat, omakohtaiset kokemukset kysei-
sistä vammoista sekä aiheen ajankohtaisuus lasten ja nuorten urheiluvammojen 
lisääntymisen myötä. Pohdimme lasten ja nuorten arjen fyysisen aktiivisuuden vä-
henemisen yhdessä entistä tavoitteellisemman ja kilpailuhenkisemmän urheiluhar-
rastamisen kanssa olevan syynä urheiluvammojen lisääntymiseen. 
Pysyimme hyvin suunnittelemassamme aikataulussa ja aikataulutus oli mieles-
tämme onnistunut. Työn suunnitteluvaiheen jälkeen aloitimme tiedonhankinnasta 
ja teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisesta, jonka pohjalta laadimme kyselylo-
makkeen. Työstimme opinnäytetyöraporttiamme kesällä ja syyskuussa järjestim-
me palautetilaisuuden valmentajille suunnitelmiemme mukaan. Vaikka aikataulu-
tus oli mielestämme onnistunut, olisi prosessia helpottanut, jos olisimme pystyneet 
hyödyntämän koko kevään opinnäytetyöhön.  
Opinnäytetyöprosessi oli meille opettavainen kokemus. Opinnäytetyön tekeminen 
oli suunnitelmallista ja asioita tuli osata priorisoida, jotta pysyisimme laatimas-
samme aikataulussa. Opimme myös asioita tiedonhankinnasta sekä parityösken-
telyn haasteista ja hyödyistä. Opinnäytetyömme aihe oli mielenkiintoinen ja opim-
me paljon kasvuikäisten urheilijoiden tuki- ja liikuntaelimistön kehityksen vaikutuk-
sista urheiluvammojen syntyyn, kyselytutkimuksen toteuttamisesta sekä kvantita-
tiivisesta tutkimusotteesta. Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi kehitti meitä 
ammatillisesti ja pystymme varmasti hyödyntämään oppimaamme jatkossakin. 
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LIITE 1 Sähköpostiviesti valmentajille 
 
      8.1.2015 
 
 
Hei,  
 
Olemme kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Seinäjoen Ammattikorkeakoulusta ja 
olemme tekemässä opinnäytetyötä kasvuikäisten urheilijoiden urheiluvammoihin liittyen. Tarvit-
sisimme 1999–2002-syntyneitä Seinäjoen alueen urheilijoita osallistumaan työmme kyselytutkimuk-
seen ja siksi otimmekin yhteyttä sinuun joukkueen valmentajana tai joukkueenjohtajana.  
 
Kasvuikäisille urheilijoille tyypillisiä urheiluvammoja ovat apofyysivammat, joihin opinnäytetyös-
sämme keskitymme. Työmme ideana on selvittää kyselytutkimuksen avulla, kuinka yleisiä alaraajo-
jen apofyysivammat ovat Seinäjoen alueen nuorilla urheilijoilla. Tutustuessamme aiempiin aihee-
seen liittyviin tutkimuksiin esiin nousivat yleisurheilu, lentopallo, jalkapallo, salibandy/jääkiekko sekä 
voimistelu lajeina, joissa apofyysivammoja esiintyy eniten. Siksi toivoisimmekin, että osallistuisit 
joukkueesi kanssa tutkimukseemme. 
 
Apofyyseillä tarkoitetaan luun alueita, joihin lihakset kiinnittyvät. Apofyysivammoja (esim. Severin 
tauti ja Osgood-schlatter) syntyy juuri kasvuiässä, sillä nuoren urheilijan kasvu ja kehitys on kesken, 
eikä apofyysialueet kestä urheilun vaatimaa rasitusta. 
 
Teemme valmiit kyselylomakkeet alkuvuoden aikana ja tarkoituksenamme on jakaa kyselylomak-
keet joukkueiden valmentajien avulla joukkueen urheilijoille tammi-helmikuun aikana. Joukkueiden 
urheilijat saisivat kyselylomakkeet kotiin vietäväksi, yhdessä vanhempien kanssa täytettäväksi. Täy-
tetyt kyselylomakkeet palautetaan takaisin valmentajille, joilta keräämme kyselyt takaisin analysoi-
tavaksi.  
 
Kyselyyn osallistuneiden joukkueiden valmentajilla on mahdollisuus osallistua ensi syksynä järjestä-
määmme koulutuspäivään, jossa kerromme tutkimuksemme tuloksista ja kerromme enemmän apo-
fyysivammoista sekä niiden oireista ja tunnistamisesta.  
 
Toivoisimme, että mahdollisimman moni teistä osallistuisi tutkimukseemme, jotta saisimme mah-
dollisimman suuren kohderyhmän ja sitä kautta luotettavampia tuloksia. Tutkimukseen osallistumi-
nen ei vaadi urheilijoita muuta kuin kyselylomakkeen täyttämisen ja palauttamisen. Jos kiinnostuit, 
vastaathan viestiimme viimeistään su 25.1.2015! 
 
Kiitos! 
 
Ystävällisin terveisin Milla Lusa ja Sara Toivonen 
 
Milla Lusa   Sara Toivonen 
045 6511555   050 4072102 
millamaaria.lusa@seamk.fi  sara.toivonen@seamk.fi 
  
 
LIITE 2 Kyselylomake 
KYSELY NUORTEN URHEILUVAMMOISTA               27.1.2015 
 
Ympyröi sopivin vaihtoehto (kirjain). Osassa kysymyksistä voit ympyröidä myös useamman  
vaihtoehdon. 
 
1. Sukupuoli 
a. tyttö 
b. poika 
 
2. Syntymävuosi 
a. 1998 
b. 1999 
c. 2000 
d. 2001 
e. 2002 
f. 2003 
 
3. Urheilulaji (jonka harjoituksissa sait kyselyn) 
a. jalkapallo 
b. salibandy 
c. lentopallo 
d. yleisurheilu 
e. voimistelu 
 
4. Onko sinulla kipua tai ongelmia 
a. polvissa 
b. kantapäissä 
c. lantion alueella (esim. istuinkyhmy, suoliluu)? 
d. ei ole kipua näillä alueilla 
 
5. Onko sinulla ollut aikaisemmin kipua tai ongelmia 
a. polvissa 
b. kantapäissä 
c. lantion alueella (esim. istuinkyhmy, suoliluu)? 
d. ei ole ollut aikaisemmin kipua tai ongelmia näillä alueilla 
 
Jos vastasit edelliseen kysymykseen d. (ei ole ollut aikaisemmin kipua tai ongelmia), siirry kysy-
mykseen 7.  
 
  
 
6. Minkä ikäisenä sinulla on ollut edellä mainittuja kipuja tai ongelmia? 
a. 7-9 vuotta 
b. 10–11 vuotta 
c. 12–13 vuotta 
d. 14–15 vuotta 
e. jokin muu, mikä?  __ vuotta 
 
7. Onko kipu estänyt sinua osallistumasta harjoituksiin, peleihin tai kilpailuihin? 
a. kyllä 
b. ei 
 
Jos vastasit kysymykseen 4. tai 5. kohdan a. (polvissa), vastaa kysymyksiin 8.-14.  
Jos vastasit kysymykseen 4. tai 5. kohdan b. (kantapäissä), vastaa kysymyksiin 15.-19. 
Jos vastasit kysymykseen 4. tai 5. kohdan c. (lantion alueella), vastaa kysymyksiin 20.-26. 
Jos vastasit kysymykseen 4. ja 5. kohdan d., sinun ei tarvitse vastata kyselyn muihin kysymyksiin. 
 
8. Onko sinulla nyt tai onko sinulla ollut aikaisemmin kipua 
a. toisessa polvessa 
b. molemmissa polvissa? 
 
9. Onko sinulla nyt tai onko sinulla ollut aikaisemmin joitain seuraavista oireista polven  
alueella? 
a. turvotus 
b. arkuus 
c. tavallista suurempi kohouma polvilumpion alapuolella 
d. ei mitään näistä oireista 
 
10. Paikallistuuko kipu johonkin seuraavista alueista? (kuva) 
a. sääriluun etukyhmy (polven alapuolelle eteen)                               b. 
b. polvilumpion alareuna 
c. jokin muu 
d. en osaa sanoa                         a. 
 
11. Paheneeko kipu rasituksessa? 
a. kyllä 
b. ei 
 
12. Paheneeko kipu joissain seuraavista tilanteista? 
a. juostessa 
b. hyppiessä 
c. portaita noustessa tai laskiessa 
d. kyykistyessä 
e. polvillaan ollessa 
f. ei missään näistä tilanteista 
 
 
 
  
13. Onko lääkäri todennut sinulla olevan jokin seuraavista? 
a. Osgood-Schlatterin tauti 
b. Sinding-Larsen-Johanssonin tauti 
c. ei ole todettu kumpaakaan näistä 
Jos vastasit edelliseen kysymykseen c. (ei ole todettu kumpaakaan näistä), sinun ei tarvitse vas-
tata kysymykseen 14. 
14. Onko sinulla lääkärin toteama Osgood-Schlatterin tauti tai Sinding-Larsen-Johanssonin tauti 
a. toisessa polvessa 
b. molemmissa polvissa? 
 
• • • • 
 
15. Onko sinulla nyt tai onko sinulla ollut aikaisemmin kipua 
a. toisessa kantapäässä 
b. molemmissa kantapäissä? 
 
16. Onko sinulla nyt tai onko sinulla ollut aikaisemmin joitain seuraavista oireista kantapään alu-
eella? 
a. kipua rasituksessa (esim. juostessa, hyppiessä) 
b. arkuutta paineltaessa kantapään sivuilta 
c. ei ole kumpaakaan näistä 
 
17. Onko kipu vaikuttanut kävelyysi? 
a. kyllä 
b. ei 
 
18. Onko sinulla nyt tai onko sinulla ollut aikaisemmin lääkärin toteama Severin tauti? 
a. kyllä 
b. ei 
 Jos vastasit edelliseen kysymykseen b. (ei), sinun ei tarvitse vastata kysymykseen 19. 
19. Onko sinulla lääkärin toteama Severin tauti 
a. toisessa kantapäässä 
b. molemmissa kantapäissä? 
 
• • • • 
 
 
 
 
 
  
20. Alkoiko kipu äkillisesti? 
a. kyllä 
b. ei 
Jos vastasit edelliseen kysymykseen b. (ei), siirry kysymykseen 22. 
21. Kuulitko tai tunsitko napsahduksen tilanteessa, jossa äkillinen kipu alkoi? 
a. kyllä 
b. ei 
 
22. Onko sinulla nyt tai onko sinulla ollut aikaisemmin joitain seuraavista oireista istuinkyhmyn 
alueella tai suoliluun etupuolella? 
a. arkuutta 
b. turvotusta 
c. mustelma 
d. ei ole mitään näistä 
 
23. Onko kipu vaikuttanut kävelyysi? 
a. kyllä 
b. ei 
 
24. Onko sinulla nyt tai onko sinulla ollut lääkärin toteama avulsiomurtuma lantion alueella? 
a. kyllä 
b. ei 
      Jos vastasit edelliseen kysymykseen b. (ei), sinun ei tarvitse vastata kysymyksiin 25. ja 26. 
25. Millä lantion alueella avulsiomurtuma on? (kuva) 
a. ASIS (suoliluun harjun etuosan ylempi kyhmy)   
b. AIIS (suoliluun harjun etuosan alempi kyhmy) 
c. istuinkyhmy             a. 
d. jokin muu                                                        b.    
 
 
c. 
 
26. Kuvaile tilannetta, jossa avulsiomurtuma tapahtui? 
       
       
        
 
KIITOS VASTAUKSESTASI! 
 
 
 
  
LIITE 3 Saatekirje 
      19.1.2015 
 
 
 
Hei,  
 
Olemme kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Seinäjoen Ammattikorkeakoulusta ja 
teemme opinnäytetyötä kasvuikäisten urheilijoiden urheiluvammoihin liittyen. Olemme ottaneet 
yhteyttä joukkueesi valmentajaan, jotta tavoittaisimme 1999–2002-syntyneitä Seinäjoen alueen 
urheilijoita vastaamaan työmme kyselytutkimukseen. Valmentaja oli halukas osallistumaan kyselyyn 
joukkueesi kanssa. 
 
Kasvuikäisille urheilijoille tyypillisiä urheiluvammoja ovat apofyysivammat, joihin opinnäytetyös-
sämme keskitymme. Työmme ideana on selvittää kyselytutkimuksen avulla, kuinka yleisiä alaraajo-
jen apofyysivammat ovat Seinäjoen alueen nuorilla urheilijoilla. Tutustuessamme aiempiin aihee-
seen liittyviin tutkimuksiin esiin nousivat yleisurheilu, lentopallo, jalkapallo, salibandy/jääkiekko sekä 
voimistelu lajeina, joissa apofyysivammoja esiintyy eniten. Siksi toivoisimmekin, että osallistut tut-
kimukseen täyttämällä kyselylomakkeen. 
 
Apofyyseillä tarkoitetaan luun alueita, joihin lihakset kiinnittyvät. Apofyysivammoja (esim. Severin 
tauti ja Osgood-Schlatterin tauti) syntyy juuri kasvuiässä, sillä nuoren urheilijan kasvu ja kehitys on 
kesken, eikä apofyysialueet kestä urheilun vaatimaa rasitusta. 
 
Täytäthän kyselylomakkeen huolellisesti yhdessä vanhempiesi kanssa. Palauta täytetty kyselylomake 
takaisin valmentajallesi joukkueesi seuraaviin harjoituksiin. Palautathan kyselyn, vaikka sinulla ei ky-
selyssä mainittuja oireita olisikaan ollut. Keräämme täytetyt lomakkeet valmentajaltasi analysoita-
vaksi. Opinnäytetyömme on tarkoitus valmistua syksyllä 2015, jonka jälkeen työ on nähtävissä The-
seus-julkaisuarkistossa osoitteessa https://www.theseus.fi/.  
 
Kyselylomakkeet käsitellään tutkimuksessa nimettöminä, eikä niistä voi selvittää henkilöllisyyttä. 
Täytetyt kyselylomakkeet hävitetään analysoinnin jälkeen. Tietoja käsitellään luottamuksellisesti. 
Koska tutkimukseen osallistuvat ovat alaikäisiä, vaaditaan vastaajan vanhemmilta suostumus osallis-
tumiseen. 
 
Kyselyyn osallistuneiden joukkueiden valmentajilla on mahdollisuus osallistua ensi syksynä järjestä-
määmme koulutuspäivään, jossa kerromme tutkimuksemme tuloksista ja kerromme enemmän apo-
fyysivammoista sekä niiden oireista ja tunnistamisesta.  
 
Toivoisimme, että mahdollisimman moni teistä palauttaisi täytetyn kyselylomakkeen, jotta saisimme 
mahdollisimman suuren kohderyhmän ja sitä kautta luotettavampia tuloksia. Tutkimukseen osallis-
tuminen ei vaadi sinulta muuta kuin kyselylomakkeen täyttämisen ja palauttamisen.  
 
Kiitos! 
 
  
Vanhemman suostumus:   Urheilijan suostumus: 
 
        
Allekirjoitus    Allekirjoitus 
 
Ystävällisin terveisin fysioterapeuttiopiskelijat Milla Lusa ja Sara Toivonen 
 
Milla Lusa   Sara Toivonen 
045 6511555   050 4072102 
millamaaria.lusa@seamk.fi  sara.toivonen@seamk.fi 
  
 
